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   On 12 cases of hypertrophy of the prostate, one case of megalo-bladder (atonic 
bladder) and 7 cases of other types of dysuria were studied. 
   In hypertrophy of the prostate where a marked organic change at the bladder 
neck is found, nothing essentially different in micturition movement from normal 
can be seen but retardation. On the other hand, in functional dysuria where 
organic lesion is not found the essential movements of the bladder in micturition, 
descends of the bladder base and increase in the bladder axis, are deficient either 
in both or in one. 
   In some cases of dysuria it is recognized that the bladder base contract well 
while the other parts of the bladder do not, in other words, the bladder muscles 
as a whole do not act coordinatingly for smooth micturition. The voluntary in-
travesical pressure here is not elevated also. 
   Pilocarpine, when subcutaneously injected, increases  the tonus of the bladder 
and intravesical pressure, but it makes few the cystograms to change from before. 
Micturition does not get ease. In other words, pilocarpine does not favour the 
micturition movement of the bladder itself. 
   With reference to the literature and from my results it is concluded that the 
internal urethral orifice opens in micturition actively by its selfstanding movement. 
The reflex of are voiding is not set into function in dysuria or is delayed. The 
bladder base or bladder neck may play a very important role as an initial point 
for setting this reflex into function. 
   Meatotomy and increase of the bladder content favour micturition, as they 
incite this reflex arc to function. 





















を呈 していた膀胱像は,そ の上界は十 分明瞭 でない
が,底 縁は内尿道口部を軸 として起き上 り,12'の傾
斜をとる様になり,膀胱像長軸の傾斜も亦漸次増 して
61。(13。増)と なつたが依 然 として排 尿 は行えない
この際,横 径はその長 さに変化を来さず,縦 径は略






































B.ピ ロ カル ピ ソ皮 下 注 射10分後
a.注 入 時b.排 尿 努 力 時













































そも,正 常者にお けるよりも楕円形に近 いからであ




















が0.01c皿挙上 した1例 を除いて,他 はすべて低下
し,そ の大さはO.Olcmなる1例 のほ かはすべ て




cmの低下 をみ てお り,こ の点 も正 常者 と差異がな
い.
f)排尿開始時の内尿道口の状態















































排尿努力を都 も未だ排尿の開始に至 らな、暢 合・
或は終始排尿の行えなかつた場合には・排尿努力によ
つても膀胱の形態そのものは注入時の像 と比 して余 勾
著 しい変化を来さず.た だ多少の厚味を増す傾向ぶみ











































































































































































































































































































































































10。傾斜を増 し・縦径は4%増 加,横 径は6%減 少,




ので,内 尿道口に3ヵ 所放射状 切開を深 く加えてみ
た.
施術略々1カ 月後同量の造影剤注入による膀胱像は







長軸の傾斜は28。 増 し,縦径は45%増加,横 径17%
短縮,内 尿道口は0・49cm下降している.
即ち,内尿道 口切開暖は排尿努力によつて起ろ膀胱




























れ,こ の際,膀 胱像長軸は4。増加 し,内 尿道 口は
0・09cm低下 し,且つ内尿道 口は広く開大 して幅0.44





著変がないが,長 軸の傾斜は6。増 し,横 蛋…は35%増


































が,横 径は14%の短縮を来 し,内 尿道 目は 前方側 は.
0.06cm,後方側は0.15cm下降 している.
要之,前 立腺結石の摘出によつて排尿はより容易と






























を呈 していた膀胱像は,そ の上界は十分明瞭 でない
・が,底 縁は内尿道 口部を軸 として起き上 り,12。の傾
斜を とる様になり,膀胱像長軸の傾斜も亦漸次増 して
α 。(13。増)と なつたが依 然として排 尿 は行えない
この際,横径はその長さに変化を来さず,縦 径は略
凌4%増 加 し,内尿道 口は開大 し,後部尿道像はより
りは強くないが,膀 胱底縁には多少起き上つている.












駆梅療法による膀胱運動状 態の推移を みたか つた
が,患 者が再度の検査を肯ぜず之を行い得なかつた.
自覚的には排尿状態が多少改善 された とい う.
1V)機能性排尿困難






























a.注 入 時(160cc) b.腹 圧 下 c.尿意促迫時
(排尿不能)
のいずれも男子の3例についてのフィルムを得た.こ



































増して円味を帯び 横径は15%短縮 し,長 軸の傾斜は





















起ぎ上 り,内尿道 口の下降,横 ・縦軸の変化の
程度は正常者におけるのと認むべき差異をみず
,た だ排 尿の態勢の整 うのに時間を要するだけ
である.又,排 尿の不能なものにおいてはこれ
らの態勢が整わないこと,即ち膀胱の起ぎ上 り
が十分に起 らず,叉 内尿道 口の下降は軽微なる












又膀胱の起 き上 りは軽度なるか或は殆んど全 く



































左 と解釈せられる.し たがつて,排 尿開始時の
膀胱の起 き上 り(利尿筋の緊張 ・収縮によつて




























減 じたか ら,利尿筋が術前における程に強 く収
縮する必要がなくなつたためと解釈出来 る.内
尿道切開術を行つた前立腺肥大症の1例 は,術
前に排尿努力 を行 うも膀 胱の起 き上 りを来 さ
ず,排 尿も行えなかつたものが,内 尿道切開後
には膀胱内圧 も高 まり,膀胱像長軸の傾斜も充
一・分に増 加 して排尿が可能 となつてい るのであ
る.婦人科手術後の排 尿困難が内尿道切開術に
よつて,膀 胱筋の収縮が増加し排尿が容易とな















































膀胱 壁筋の収縮 を誘起す るといつて いるが,内
尿道 口の開 口機 転 につ いては特 に 触れ ていな
い.同 様の所見 は15才の機能 性排 尿困難症例 に
もみ られ るので あつ て,本 例 にては膀胱 内圧測
定 は行 つていないが,フィル ム上 には,排尿努力
に よつて内 尿道 口を 中心 とした膀 胱底部 の下降
を来す と同時 に,は じめ前低後高 の傾斜を示 し
て いたその部 は水平位を とるに至 り,且 つ内尿
道 口の開 口をみてい るので ある.但 し,排 尿不
能で ある.注 入時 の膀胱像 には内尿道 口前 方に
Blasenbuchtが認 められ るが,排 尿努 力に よ
り上記 の変化 は起 つて もこの突隆部は 消失 しな
い ので あっ て,こ の ことは正 常者 の膀胱 の態度
か ら考 え合せ る と,膀 胱 壁筋が均一 には収縮 し
ない ことを物語 るものであ る.即 ち本例 におい
て も膀胱 底部 にのみ膀 胱運動 が起 るが これ が全
般 に 至 らず,排 尿は 困難 な るもの と解 せ られ
る.
機能 性排 尿困難 の他 の2例 では,排 尿努力 を
なし,尿 意を極 めて切 に自覚 す る様になつ ても
膀 胱の形 態並び にそ の傾斜 に変化 を来 さず排 尿
は行われ ない.但 し,膀 胱 の最 低部 はいずれ も
下降 してい るが,こ れは 腹圧 の影響 に よるもの
と考 え られ る.膀 胱 内圧 曲線 は両例 共に正常の
緊張 を示し,意 識 圧は200ccの 膀胱充満時 に
は低 く夫 々cm,41cmで ある(但 し膀膀
充満量を更 に高 めた場 合は57cm,68cmな
る正常 の収縮圧 を示す)こ の ことは,こ の2
例 においては普通 の膀胱 充満量では排 尿運動 惹
起 の刺戟 とな らない ことを示す.
排 尿の開始時 に内尿道 口が 下降 す ることは万
人の認 め る所で あるが,こ の機 転 に関 して説 の
一致 せぬ ことは既に述 べ た如 くで ある.そ の一
つは膀胱 底に対 す る圧力 に よると解 釈す るもの
であ るが,単 に膀胱 内圧 に由来 す るもので ない
こ とは前報 に述 べたが如 くで ある.腹 圧の影響
は個 々 の症 例 に応 じては全 くは否定 し 得 ない
が,女 子膀胱 におけ る私 の研究成績,或 は今 回
の研究で,排 尿困難者 において腹圧 を用い なが
ら排 尿 を行 うも膀 胱底部 の下降を来 さぬ ものの
あるこ と,叉 この様な場 合・そ の下降が あつて も
その程度が,余 り腹圧を要せず して容 易に排 尿
の行 える正常 者に於 るものに比す ると小 さい点
14 岡一排尿時斜傾位連続レ線聞接撮影海こよる排尿開始時の膀胱運動の研究
などを考慮すると,内尿道 口部の下降は腹圧に










































て膀胱は斜楕円形に変 り,長軸は起 き上 り・同
時に内尿道 口は下降して排尿の開始に至るので
ある.而 してこの際の膀胱壁の緊張は最高度に
達する.こ の膀胱の起き上 りと,内 尿道 口部 の
下降が同時に起 ることは排尿を行 う上に必要な
ことと思われる.排 尿困難者では膀胱の起 き上
りは少 く,又内尿道 口の下降 も不十分であるか
,或 は内尿道 口は正常者と同様に下降していて
も膀胱の起ぎ上 りが不十分であつて,両 者が同
時性に発現 しないのを知 るのである.極 めて興
味を覚えるのは排尿遷延者における所見であつ
て,か なりの排尿努力を行つても遷延 中は膀胱












十分に膀 胱が収縮 していない ことと考え られ







は遅延す るのであろ うか.こ れは甚だ難解 であ
つて,今 後の研究 を要する.模 型的な解釈で
























































重要さはこの考え方 の裏 付け になるといえよ
う.
結 論
1)本 報に於て は前立 腺肥大症,前 立 腺結
石,巨 大膀胱,脊 髄癬,機 能性排尿困難,そ の
他原因の十分明かでない排尿困難について排尿



















胱内圧に 打負かされ て他動 的に開 くのではな










ことが排 尿困難の原因であ り,中 枢性匠特に
疾患がない場合においては,膀胱頸部乃至は三
角部におけるこの反射弓の機能発現 の刺戟が適
当に加 らないことがその原因の1つ となり得 る
16 岡一嚇 尿時斜傾位連続レ線聞接撮影演による排搬開始時の膀胱運働の班究
と考える.
6)膀 胱の増容,内 尿道 口切開術が排尿開始
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